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Angka harapan hidup manusia meningkat dari waktu ke waktu. Hal ini diikuti dengan 
meningkatnya penyakit rematik yang akan mempengaruhi tingkat kesehatan dan 
kualitas hidup manusia sehingga mengakibatkan peningkatan biaya  kesehatan. 
Tujuan penelitian ini adalah pengaruh pemberian Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dengan penambahan latihan isotonik Quadriceps lebih efektif 
menurunkan nyeri pada Osteoarthritis Knee. Penelitian ini dilakukan  dibagian 
instalasi rehabilitasi poli fisioterapi Rst.Dr.Soedjono magelang selama 3 minggu. 
 
Penelitian ini menggunakan jenis quasi exsperimental dengan menggunakan desain 
two group pre and post-test design. Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 16, 
dengan 8 subyek sebagai kelompok control dan 8 subyek sebagai kelompok 
perlakuan. Dalam penelitian ini pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala 
kuesioner McGill. 
 
Data yang diperoleh berdistribusi normal, uji statistic menggunakan Shapiro-Wilk 
Test. Hasil uji pengaruh menggunakan uji paired sample t-test pada kelompok kontrol 
yang terdiri dari nilai sensoris, afektif, VAS, PPI dapat diketahui nilai P 0,000, P < 
0,05 berarti data signifikan. Dan pada kelompok perlakuan yang terdiri dari nilai 
sensoris, afektif, VAS, PPI dapat diketahui p 0,000, p < 0,05, berarti data signifikan. 
Hasil uji beda pengaruh menggunakan uji independent sample test pada kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan yang terdiri dari nilai sensoris, afektif, VAS, PPI  
dapat diketahui bahwa P 0.007, 0.000, 0.022, 0,032, P < 0,05, berarti data signifikan. 
Artinya, ada perbedaan pengaruh antara pemberian tens dengan pemberian tens dan 
penambahan latihan pembebanan isotonik terhadap penurunan nyeri osteoartritis 
knee. Dengan demikian pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) dengan penambahan latihan isotonik Quadriceps lebih efektif menurunkan 
nyeri pada Osteoarthritis Knee. 
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Increased human life expectancy over time. This was followed by an increase in 
rheumatic disease that will affect the health and quality of human life, resulting in 
increased health care costs. The purpose of this study was the effect of transcutaneous 
electrical nerve stimulation (tens) with the addition of isotonic quadriceps exercise on 
pain reduction osteoatritis knee. The research was conducted at the installation of 
poly physiotherapy rehabilitation Rst.Dr.Soedjono magelang for 3 weeks. 
 
This research uses quasi exsperimental using two design group pre and post-test 
design. The number of samples in this study were 16 people, with 8 subjects as a 
control group and 8 subjects as the treatment group. In this study the measurement of 
pain using the McGill questionnaire scale. 
 
The data obtained were normally distributed, the test statistic using the Shapiro-Wilk 
test. Influence test results using test paired sample t-test in the control group 
consisting of the value of sensory, affective, VAS, PPI can know the value of P 
0.000, P <0.05 means significant data. And the treatment group consisting of the 
value of sensory, affective, VAS, PPI can be known p 0.000, p <0.05, means that 
significant data. Influence the results of the different test using independent sample 
test trials in the control group and the treatment group consists of the value of 
sensory, affective, VAS, PPI is known that P 0007, 0000, 0022, 0.032, P <0.05, 
means that significant data. That is, there is a difference between giving effect to the 
provision of tens and tens additional loading isotonic exercises for knee osteoarthritis 
pain reduction. Thus the provision of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) with the addition of isotonic quadriceps exercise more effective to reduce 
pain in the knee osteoathritis. 
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Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif pada kartilago 
sendi dengan perubahan reaktif pada batas-batas sendi, seperti pembentukan osteofit, 
perubahan tulang subkondral, perubahan sumsum tulang, reaksi fibrous pada 
sinovium, dan penebalan kapsul sendi (Brandt KD, 2003). 
 
Salah satu permasalahan osteoatriris adalah nyeri. Dimana nyeri adalah suatu 
rasa yang tidak nyaman, baik ringan maupun berat. Nyeri didefinisikan sebagai suatu 
keadaan yang mempengaruhi seseorang dan eksistensinya diketahui bila seseorang 
pernah mengalaminya. Modalitas Fisioterapi terhadap permasalah tersebut antara lain 
ultrasound, TENS, microwave diatermy,manual terapi dan terapi latihan. penulis 
memilih TENS (transcutaneous electric nerve stimulation) dan latihan isotonik 
sebagai penanganan untuk penelitian ini. 
 
TENS merupakan alat stimulasi elektris maksudnya alat yg mengubah arus 
listrik menjadi stimulasi untuk terapi (Mardiman, 2001). Dikarenakan TENS berguna 
untuk merangsang sistem saraf melalui permukaan kulit yang telah terbukti efektif 
untuk menghilangkan nyeri. 
 
Latihan penguatan isotonik adalah latihan penguatan dinamik dengan beban 
konstan dimana otot berkontraksi memanjang (eksentrik) atau memendek 
(konsentrik) di sepanjang luas gerak sendinya (Kisner, 2007). Dengan gerakan yang 
berulang pada latihan ini akan terjadi peningkatan kerja otot-otot sekitar sendi 
sehingga mempercepat aliran darah sehingga metabolisme juga ikut meningkat 
x 
 
sehingga sisa-sisa metabolisme akanikut terbawa aliran darah sehingga nyeri 
berkurang. 
 
Dalam penelitian ini, sebagai skala pengukuran nyeri, peneliti menggunakan 
McGill Pain Questionnaire. Yang merupakan sebuah parameter pengukur derajat 
nyeri yang mengacu pada lokasi yang dirasakan, jenis, dan besarnya rasa sakit. 
 
Penelitian ini menggunakan jenis quasi exsperimental dengan menggunakan 
desain two group pre and post-test design. Penelitian ini dilakukan di instalasi 
rehabilitasi poli fisioterapi RST.Dr.Soedjono magelang, Penelitian dilakukan mulai 
pada tanggal 14 Januari-1 Februari 2013. Jumlah sampel pada penelitian ini 
berjumlah 16, dengan 8 subyek sebagai kelompok control dan 8 subyek sebagai 
kelompok perlakuan. Penanganan 3x seminggu selama 3minggu. Dimana perlakuan 
menggunakan TENS dengan waktu 10 menit dengan durasi 265 µs dan frekuensi 100 
hz. Sedangkan latihan isotonik ini menggunakan menggunakan quadriceps bench 
dengan metode endurance strength, repetisi >20, series 1-3, dan istirahat 0-30 detik. 
 
Dari hasil uji statistik didapatkan hasil signifikan dan terdapat beda pengaruh, 
antara pemberian tens dengan pemberian tens dan penambahan latihan pembebanan 
isotonik terhadap penurunan nyeri osteoartritis knee. Hipotesis penelitian ini adalah 
ada pengaruh pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
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